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調査代筆 人（％）※２ 1（5.6） 3（16.7） 4（22.2）
年齢（平均± SD） 歳 56.3 ± 4.4 75.8 ± 9.6 67.1 ± 12.5
範囲 49 ～ 62 67 ～ 92 49 ～ 92
性別 男／女 6 ／ 2 9 ／ 1 15 ／ 3
独居 人（％）※２ 1（5.6） 1（5.6） 2（11.1）
かかりつけ医あり※１ 人（％）※２ 1（5.6） 5（27.8） 6（33.3）
介護保険利用 人（％）※２ 1（5.6） 1（5.6） 2（11.1）










病気に伴う身体的な痛みがある 6（75.0） 7（70.0） 13（72.2）
体調不良がある 4（50.0） 6（60.0） 10（55.6）
＜現在感じている悩み＞
病気に伴う心の悩み 7（87.5） 8（80.0） 15（83.3）
療養先についての悩み 0  （0.0） 2（20.0） 2（11.1）
医療費についての悩み 2（25.0） 1（10.0） 3（16.7）
社会復帰についての悩み 1（12.5） 1（10.0） 2（11.1）
家族の健康や介護についての悩み 1（12.5） 1（10.0） 2（11.1）
＜治療中の病気について不安や悩みがあるときの相談＞
相談する 6（75.0） 6（60.0） 12（66.7）
相談しない 1（12.5） 2（20.0） 3（16.7）
誰に相談してよいかわからない 1（12.5） 1（10.0） 2（11.1）
＜相談先＞（複数回答）
家族 5（62.5） 6（60.0） 11（61.1）
医師 4（50.0） 4（40.0） 8（44.4）
看護師 4（50.0） 4（40.0） 8（44.4）
その他医療従事者 0  （0.0） 1（10.0） 1  （5.6）
友人 0  （0.0） 0  （0.0） 0  （0.0）

















0  （0.0） 1（10.0） 1  （5.6）







　　痛みのコントロールが必要になった 1 0 1
　　緊急的に使用する痛み止めの使い方がわからなかった 1 1 2
　　服薬の増量が必要になった 1 0 1
　　痛み以外の症状について医療が必要になった 2 2 4








　　　十分相談できた 0 1 1
　　　相談できた 5 3 8
　　　少し相談できた 2 1 3
　　　あまり相談できなかった 0 2 2
　　　全く相談できなかった 0 1 1
　２退院後の痛みや不調などの症状出現の際の対処
　　　十分相談できた 0 0 0
　　　相談できた 5 5 10
　　　少し相談できた 1 1 2
　　　あまり相談できなかった 0 0 0
　　　全く相談できなかった 0 1 1
　　　無回答 1 1 2
※入院経験者の内，退院後の再入院や不安等の有無
　　　再入院あり 1 1 2
　　　早期外来受診あり 1 1 2
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　【Abstract】 The purpose of this study was to clarify the perceptions of cancer patients about regional palliative care. 
Moreover, we considered the problems with the improvement of the regional palliative care. The participants were 30 
outpatients at the palliative care clinic in the A designated regional cancer care hospital. A questionnaire survey of the 
perceptions about regional palliative care was conducted. The questionnaires were collected by mail from 18 participants 
(15 males, 3 females). The range of the participants’ age was 49 to 92 (mean: 67.1). The results showed that 83.3% of 
the respondents experienced the mental distress owing to the disease, 72.2% suffered from physical pain, and 11.1% felt 
uneasiness over the return to society and the distress concerning family members’ health and caregiving. Also, 66.7% of 
the respondents thought that A designated regional cancer care hospital is functional in the region. However, 72.2% of them 
thought that medical and nursing care was not conducted at home. A few participants wanted to know earlier about palliative 
care. We identified the necessary for the intervention to increase places and opportunities of the consultation for outpatients 
and their families. And we found it important to intervene actively in the mental and physical distress. To live with peace of 
mind at home after hospital discharge, they also need to have connections with a palliative care clinic, home medical care 
and visiting nurses in the hospital as well as share information with the people concerned. Community health care providers’ 
participation in the regional palliative care team could reduce discharged patients’ anxiety at home care settings. In addition, 
we need to send information about regional palliative care for residents.
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